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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 reklaW-ydnaD) SWD واﻛ ــﺮ - دﻧ ــﺪي ﺳ ــﻨﺪرم
 ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ  ﻳﻚ(  emordnyS
 آن ﻋﻼﻳﻢ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮوز زادي ﻣﺎدر ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻮﻋﻲ دﻟﻴﻞ
 ،(simreV fo aisalpopyH) ورﻣ ــﻴﺲ ﻫﻴﭙ ــﻮﭘﻼزي
 (muirotneT) ﺗﻨﺘﻮرﻳـﻮم  ﺟﺎﻳﻲ ﺟﺎﺑﻪ ،4 ﺑﻄﻦ ﻛﻴﺴﺖ
 اﺳـﺖ  ﻫﻴﺪروﺳـﻔﺎﻟﻲ  ﺑـﺪون  ﻳـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﺎﻻ،  ﺳﻤﺖ ﺑﻪ
 وﻟـﻲ  ﻧﻴﺴـﺖ  ﺷـﺎﻳﻌﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري  آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ  اﻳـﻦ  (.2و1)
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  در اﺧـﺘﻼل  ﻧـﻮع  47 اﻳﺠـﺎد  ﻋﺎﻣـﻞ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 :ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺧﺘﻼﻻت ﻳﺎ و ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ
 latipiccO) ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳـــ ــﻞ ﭘﻴﺘـــ ــﺎل اﻛﺴـــ ــﻲ
 ﻫـﺎي ﻣـﻮﻳﺮگ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳـﺎ ،(elecogninemoleyM
... و(  amoignameH yrallipaC laicaF) ﺻ ــﻮرﺗﻲ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ژﻧﺘﻴﻜـﻲ،  ﻫـﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري  دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  و (snegotareT) ﻫـﺎ ﺗﺮاﺗـﻮژن  ﻣﺤﻴﻄﻲ،
 ﻣﻌﻤـﻮﻻ   ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  .(5و3) ﺷـﻮد  اﻳﺠﺎد ﻣﺎدرزادي
 دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ وﻣﻌﻤـﻮﻻ ﻧـﺪارد ﺧﺎﺻـﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻧﺸـﺎﻧﻪ
  .ﻣﻴﮕﻴﺮد ﻗﺮار درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻫﻤﺮاه ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﻟﺪ از ﺑﻌﺪ ﻳﺎ ﻗﺒﻞ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﺎ آن ﺗﺸﺨﻴﺺ
 آن درﻣـﺎن . اﺳـﺖ  IRM ﻳـﺎ  ،TC اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪ،  وﺳﻴﻠﻪ
 ﻃﺮﻳـﻖ  ﺳـﻪ  از ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﮔﺬاري ﺷﺎﻧﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﻌﻤﻮﻻ
 ﺳـﻮﭘﺮا   ﻧﺎﺣﻴـﻪ  در ﮔـﺬاري  ﺷـﺎﻧﺖ ( 1: ﮔﻴﺮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
 درون ﮔـﺬاري  ﺷﺎﻧﺖ( 2 (arpuSlairotneT)ﺗﻨﺘﻮرﻳﺎل
 ﻋ ــﻮارض( 7و6)روش دو ﻫ ــﺮ از ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ( 3ﻛﻴﺴ ــﺖ
 ،دارد وﺟـﻮد  ﮔـﺬاري  ﺷـﺎﻧﺖ  ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
 ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روﺷﻲ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻛﻪ داﺷﺖ آن ﺑﺮ را ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
 VTE( . 1) ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻫﻴﺪروﺳـﻔﺎﻟﻲ  درﻣـﺎن  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ( ymotsolcirtneV drihT cipocsodnE)
 ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺮاﺣﻲ روش ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
 از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑ ـﺎ روش اﻳـﻦ در .ﺷـﻮد ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻈـﺮ در
 ﺳﻮراخ را ﺑﻄﻦ ﻛﻒ و ﺷﺪه ﺳﻮم ﺑﻄﻦ وارد اﻧﺪوﺳﻜﻮپ
 ﺳﻴﺴﺘﺮن ﻫﺎي و ﻫﺎ ﺑﻄﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻨﻴﻢ، ﻣﻲ
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 ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮور
  ﭼﻜﻴﺪه
 ، )simreV rallebreC( ﻣﺨﭽﻪ ورﻣﻴﺲ ﺑﻮدن ﻛﻮﭼﻚ ﻳﺎ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻋﺪم ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ زادي ﻣﺎدر آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ  ﻧﻮﻋﻲ واﻛﺮ -دﻧﺪي ﺳﻨﺪرم  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  و ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﻈﺎﻫﺮ( )assoF roiretsoP egraLﺟﻤﺠﻤﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺣﻔﺮه ﺑﺰرﮔﻲ و )elcirtnev htruof citsyc( ﻣﻐﺰي ﭼﻬﺎر ﺑﻄﻦ ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ
 )ymotsolocirtneV dr3 ﺟﺮاﺣﻲ روش ﻣﻮاردي در وﻟﻲ ،اﺳﺖ( tnuhs)ﮔﺬاري ﺷﺎﻧﺖ  آن درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﻌﻤﻮل راﻫﻜﺎر .ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ ﺑﺪون ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده آن ﺑﺮاي ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روﺷﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ cipocsodnE( VTE 
 ﻫﻴـﺪرو  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  )emordnyS reklaW-ydnaD( SWD  ﻋﻼﻳـﻢ   ﺑـﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 8 اي ﺑﭽﻪ دﺧﺘﺮ ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري  :ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  VTE ﻋﻤـﻞ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ وﻫﻨﮕﺎم اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺬاري ﺷﺎﻧﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻫﮕﻲ 5 در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﻔﺎﻟﻲ
  . ﺷﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻬﺒﻮد وﺑﺎ ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺷﺎﻧﺖ( noisiveR) اﺻﻼح ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر ،ﻋﻼﻳﻢ اداﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﻟﻲ
 روش اﻳﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻴﺰان در زﻳﺎدي ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻪ داﺷﺖ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎﻳﺪ وﻟﻲ اﺳﺖ ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺟﺪﻳﺪ روﻳﻜﺮدي ،VTE ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﺎﻳﺪ و دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺮي ﭼﺸﻢ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ را ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻤﻨﺪاﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ
 .ﺷﻮﻧﺪ
  
  .ﺳﻮم ﺑﻄﻦ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ وﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻟﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺳﻔﺎﻟﻲ، ﻫﻴﺪرو واﻛﺮ، دﻧﺪي ﺳﻨﺪرم :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 19/2/6: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش 19/1/12:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻐﺰي داﺧﻞ ﻓﺸﺎر و ﺷﺪه ﺑﺮﻗﺮار ارﺗﺒﺎط ﺑﺎزال
  VTEو ﮔﺬاري ﺷﺎﻧﺖ روش دو ﻫﺮ در. (9و8) ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻣﻴـﺰان . اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮدي
 ايزﻣﻴﻨـﻪ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  درﻣـﺎﻧﻲ  روش دو اﻳﻦ ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ
  .اﺳﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ آورﻧﺪه ﭘﺪﻳﺪ
  
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ
 دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺸﺖ ﺑﻮد اي ﺑﭽﻪ دﺧﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺗﻮﺳـﻂ  رﻓﺘﻦ راه در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ
  .ﺷﺪ آورده ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ
 ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻛﺎت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ﺣﺪود از ﺑﻴﻤﺎر
 ﻧﻤـﻮده  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در دﻳﮕﺮي ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 واﻟﭙـﺮوات  ﺳـﺪﻳﻢ  ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ و
 (enodimirP) ﭘﺮﻳﻤﻴ ــﺪون و (etaorplaV muidoS)
 ﻛـﺎﻫﺶ  و ﺑﻬﺒـﻮدي  ﻋـﺪم  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺳﭙﺲ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺳﻄﺢ
  .ﺷﺪ آورده
 ﻣﻜـﺮر  ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺞ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻮزادي دوران در ﻛﻮدك
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ  ﭘـﻨﺞ  در SWD ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑـﺎ  ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ و
-V) ﭘﺮﻳﺘﻮﻳﻨـﺎل  – وﻧﺘﺮﻳﻜـﻮ  ﮔﺬاري ﺷﺎﻧﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ
 آن از.  ﺑﻮد  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار( laenotireP olucirtneV=P
 در ﺷـﺎﻧﺖ  ﻛـﺮد  ﻛـﺎر  اﺧﺘﻼل ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺑﺎر ﺳﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺷـﺎﻧﺖ  اﺻـﻼح  ﺟﻬـﺖ  ﭘـﻴﺶ  ﺳﺎل دو ﺑﺎر آﺧﺮﻳﻦ. ﺑﻮد
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻨﻮن ﺗﺎ  ﻫﻨﮕﺎم آن واز اﺳﺖ ﺷﺪه ﻋﻤﻞ
  .  اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻐﺰي داﺧﻞ ﻓﺸﺎر
 را اﻧـﺪام ﻫـﺎ  دردﻧـﺎك  ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در
  ﻣﺮدﻣـﻚ  واﻛـﻨﺶ   و ﺑﺎز وي ﭼﺸﻤﺎن ﻣﻲ داد، ﺣﺮﻛﺖ
 ﺑﺮﻗـﺮار  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭼﺸﻤﻲ ارﺗﺒﺎط وﻟﻲ ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻮر ﺑﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر CBWﻣﻴـﺰان  CBCآزﻣـﺎﻳﺶ در. ﻧﻤـﻲ ﻛـﺮد
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑـﻮد  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  A/U  و ﺷﺪ ﮔﺰارش 0005
 ﺑﻴﻤﺎر اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ. ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎر FSC آزﻣﺎﻳﺶ
 وﻧﺘﺮﻳﻜـﻮﻻر ﭘـﺮي ادم ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﻫـﺎﺑﻄـﻦ ﮔﺸـﺎدي
  (.1 ﺷﻜﻞ) داد ﻧﺸﺎن (ralucirtnevireP)
 ﻛﺎر اﺧﺘﻼل از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻗـﺮار   TVE ﻋﻤـﻞ  ﺗﺤﺖ( noitcnuflaM) ﺷﺎﻧﺖ ﻛﺮد
  .(2 ﺷﻜﻞ) ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑـﺮاي واﻟﭙﺮوﻳـﺎت ﺳـﺪﻳﻢ وي ﺑـﺮاي ﻋﻤـﻞ از ﭘـﺲ
 ﺑﻬﺒﻮدي اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ. ﺷﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﺸﻨﺞ از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 4 ﮔﺬﺷـﺖ از ﺑﻌـﺪ ،ﻧﺸـﺪ دﻳ ـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر وﺿـﻌﻴﺖ در
 ﻫﻮﺷـﻴﺎري . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﺷﺎﻧﺖ اﺻﻼح ﻋﻤﻞ روزﺗﺤﺖ
 دو ﻛﻨﺘـﺮل  nacSTC در و رﻓـﺖ  ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ رو ﺑﻴﻤﺎر
 .ﻳﺎﻓـﺖ  ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﻄﻦ اﻧﺪازه ﮔﺬاري ﺷﺎﻧﺖ از ﭘﺲ روز
  .(3 ﺷﻜﻞ) ﺷﺪ ﻣﺮﺧﺺ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎر
  
   ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  
 دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن. وﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻟﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ اﺳﻜﻦ ﺳﻴﺘﻲ -1 ﺷﻜﻞ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﻫﺎ ﺑﻄﻦ
  
  
 .وﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻟﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ اﺳﻜﻦ ﺳﻴﺘﻲ -2 ﺷﻜﻞ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻮﺷﻨﻮﻳﺴﺎندﻛﺘﺮ 
 1931ردﻳﺒﻬﺸﺖا،59ﺷﻤﺎره،91دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
45
 
  .ﺷﺎﻧﺖ اﺻﻼح از ﭘﺲ اﺳﻜﻦ ﺳﻴﺘﻲ .3 ﺷﻜﻞ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻳـﻚ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ  SWD واﻛﺮ - دﻧﺪي ﺳﻨﺪرم
 ﺑـﺮوز  زادي ﻣـﺎدر  ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻮﻋﻲ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑﻄﻦ ﻛﻴﺴﺖ ورﻣﻴﺲ، ﭘﻼزي ﻫﻴﭙﻮ آن ﻋﻼﻳﻢ. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 ﺑـﺪون  ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻻ، ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﺘﻮرﻳﻮم ﺟﺎﻳﻲ ﺟﺎﺑﻪ ،4
  ﺳـﻔﺎﻟﻲ ﻫﻴـﺪرو درﻣـﺎن ﺟﻬـﺖ .اﺳـﺖ ﻫﻴﺪروﺳـﻔﺎﻟﻲ
 ﻳـﺎ  ﻧﻤـﻮد  ﺑﻄﻨـﻲ  داﺧﻞ ﮔﺬاري ﺷﺎﻧﺖ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺗﻮان ﻣﻲ
  .داد اﻧﺠﺎم ﺳﻮم ﺑﻄﻦ وﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻟﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
 ﮔـﺬاري ﺷـﺎﻧﺖ  ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در TVE ﻛﻠﻲ ﺑﻄﻮر
  راﻫﻜـﺎر  اﻋﺼﺎب و ﻣﻐﺰ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮاي اﺻﻠﻲ دﻟﻴﻞ دو ﺑﻪ
 ﺟﺴﻢ ﻛﺎرﮔﺬاري ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر( 1:اﺳﺖ ﺗﺮي ﺟﺬاب
 اﻳـﻦ  در رﻓﺘـﻪ  ﻛـﺎر  ﺑـﻪ  ﺗﻜﻨﻴﻚ( 2 ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎرﺟﻲ
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل   ﻧﻴـﺰ  و اﺳـﺖ  ﺗـﺮ  ﻇﺮﻳـﻒ  ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ
  .ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ را ﺟﺮاﺣﻲ
 اﺧـﺘﻼل از ﻧﺎﺷـﻲ وﻣﻴـﺮ ﻣـﺮگ ﻣـﻮارد از ﺑﺴـﻴﺎري
 اي زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑ ـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺷـﺎﻧﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد
 ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 ﻳـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  را VTE ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻛﻪ ﺑﻮد واﻗﻒ
 ﻧﻈـﺮ در ﻫﻴﺪروﺳـﻔﺎﻟﻲ درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﻃﻼﻳـﻲ راﻫﻜـﺎر
  .(2) ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺣﻞ راه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آﻧﺪوﺳﻜﭙﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺑـﻪ  اﻟﺰاﻣـﻲ  ﺟﺪﻳـﺪ  روﻳﻜﺮد دراﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ SWD درﻣﺎن
  .ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻐﺰي ﺷﺎﻧﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري
 اﻳـﻦ  ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻢ ﺗﻌﺪاد دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
 در ﺑﺴـﻴﺎر ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻧﻴـﺰ و اﻧـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗـﺮار روش
 ﻋﻨـﻮان ﺑ ـﻪ را آن ﺑﺘـﻮان ﻣﺸـﻜﻞ ،ﻣﻮﺟـﻮد آﻣﺎرﻫـﺎي
 .ﮔﺮﻓـﺖ  ﻧﻈـﺮ  در ﻣـﻮارد  ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﺑﺮاي ﻗﻄﻌﻲ راﻫﻜﺎري
 اﻳﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻤﻨﺪاﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب
 ﻣﺸـﻜﻼت  و ﺑـﺮده  ﺑـﺎﻻ  ﮔﻴﺮي ﭼﺸﻢ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ را ﻋﻤﻞ
 .(01) ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ را روش اﻳﻦ ذاﺗﻲ
 داﺧﻞ ﺧﻮن رﻳﺰي و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  (dionhcarabuS) آراﻛﻨﻮﻳﻴﺪ ﺳﺎب و ﺑﻄﻨﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﺑﺎزال ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﺮن در ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد
 ﺑـﻪ  ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ ﺑﻬﺒﻮد در VTE ﻋﻤﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 روش اﻳـﻦ  ﻧﺸﺪن واﻗﻊ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻠﻞ از ﻳﻜﻲ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
 ﻳﺎ و ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺎي ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻ، ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر در
 ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻃﻲ آراﻛﻨﻮﻳﻴﺪ ﺳﺎب ﻓﻀﺎي رﻳﺰي ﺧﻮن
  .ﺑﺎﺷﺪ
 واﺑﺴـﺘﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺗﻨﻬﺎ VTE ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻴﺰان
 ﻣـﻮﺛﺮ  زﻳـﺎدي  ﻣﻴـﺰان  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻴﺴﺖ
 ﻫـﺎي  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﻣﻘﺎﻻت از ﺑﺮﺧﻲ در ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ. اﺳﺖ
 ذﻛﺮ ﺳﺎل ﻳﻚ زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي روش اﻳﻦ
 ﻣـﻮﺛﺮ  ﺳﻨﻴﻦ اﻳﻦ رادر ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻲ اﺳﺖ، ﺷﺪه
 اﻧـﺪازه   و ﺑﻴﻤـﺎر  ﺳﻦ .(11و9,8,6,1) اﻧﺪ ﻛﺮده ﻗﻠﻤﺪاد
 آﻣﺪه دﺳﺖﻪ ﺑ ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ در ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 4 ﺑﻄﻦ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ
آن  روش اﻳـﻦ  از اﺳـﺘﻔﺎده  در دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻜﺘﻪ
 ﺑﺮوز ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ در آن ﻋﻮارض از ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺳـﺮﻋﺖ  ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻐﺰي ﻫﺎي ﺑﻄﻦ ﺷﺪن ﻛﻮﭼﻚ و ﻛﺮده
  .ﺪدﻫ ﻣﻲ روي ﻛﻤﺘﺮي
 ﻫﻤـﻪ در ﻣﺸـﺘﺮك درﻣـﺎﻧﻲ اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ﻳـﻚ ﻳـﺎﻓﺘﻦ
 روش زﻳﺮا رﺳﺪ، ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ SWD ﺑﺮاي ﺣﺎﻻت
 ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﺮ ﺑـﺮاي ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ درﻣـﺎﻧﻲ
 ﻫـﺮ  ﺳﻦ و ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮع ﺷﺮاﻳﻂ، ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 .ﺷﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻓﺮد
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Abstract 
Background: Dandy walker syndrome is a kind of congenital anomaly consisting of absence of 
cerbellar vermis, cystic fourth ventricle and large posterior fossa. It can be associated with 
hydrocephaly. Generally it is treated with shunting but endoscopic third ventriculostomy can also be 
used.                                      
Case presentation: Our patient is a known case of dandy walker syndrome. She has been shunted due 
to hydrocephaly when she was 5 months old. She was presented with signs of raised intracranial 
pressure and endoscopic third ventriculostomy (ETV) was considered for the patient. As ETV didn’t 
resolve the symptoms ventriculoperitoneal shunting was done. Patient discharged with good general 
condition. 
Conclusion: ETV is a novel procedure for hydrocephaly, but it should be considered that there are 
many factors that determine the success rate of it. Correct patient selection can increase success rate 
of this procedure.                                                                                                                            
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